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                 Ⅰ. 서 론                

 견갑골 운동이상증(Scapular dyskinesis)은 휴지기 

시의 비정상적인 견갑골의 위치와 움직임 동안 비정상

적인 견갑상완 리듬과 연관되어, 변화된 근 활성도로 

인해 근 약화나 불균형, 연부 조직에 손상이 가는 비특

발적인 반응이라고 정의할 수 있다(Kibler와 Sciascia, 

교신저자:양성화(경인의료재활센터병원, seonghwa.yang@gmailcom)
논문접수일: 2019.04.30, 논문수정일: 2019.06.10, 
게재확정일: 2019.06.17.

2010). 이는 견갑골 뒷면의 임상적 관찰, 견갑골 도움이

나 후인 검사, 움직임 동안 견갑상완 리듬의 평가로 확

인 할 수 있다(Roche 등, 2015). 보통 견갑골 운동이상

증은 신경계 물리치료보다 주로 정형 물리치료에서 문

제가 있고 많이 연구되어져 왔다(Timmons 등, 2012; 

Struyf 등, 2011). 

뇌졸중은 전 세계적으로 성인의 기능장애(disability)

를 이끄는 가장 큰 원인이고, 만성 뇌졸중(뇌졸중 진단 

후 6개월 이상)의 약 50~70%는 통증, 감각, 운동

(motor), 지각에 대한 상지(upper limb; UL) 손상을 가

지게 된다(Hatem 등, 2016; Parker 등, 1986). 뇌졸중 

탄력 및 비탄력과 탄력을 결합한 테이프 적용이 견갑골 
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ABSTRACT
Background: Scapular dyskinesis is one of the risk factors for upper extremity injury in patients 
with chronic stroke. Taping can used as an adjunctive treatment for this. The aim of this study 
was to investigate the effects of rigid tape in conjunction with elastic tape  and elastic tape 
only on shoulder pain, proprioceptor, and function of chronic stroke patients with scapular 
dyskinesis. Methods: Participants were randomly assigned to elastic tape (ET) group (n=10) and 
both tape (BT) group (n=10). Both ET and BT groups performed therapeutic exercise on the 
upper extremity with taping applied for 4 weeks. Therapeutic exercise was performed 
30min/day, 5 times/week. Clinical outcome measures used Numerical pain rating scale with a 
faces pain scale for pain, angle at shoulder join position sense (JPS) for proprioceptor, and 
Fugl-meyer assessment upper extremity for function. Results: Clinical outcomes were measured 
at initial baseline, after 4weeks. There were statistically significant differences in pain, JPS, and 
function after 4 weeks in both groups (p<.05). There was no significant difference in pain and 
JPS between the groups, and There was a statistically significant difference in function in the 
BT group compared to the ET group (p<.05). Conclusions: This results suggest that accurate 
clinical assessment and appropriate taping can improve proprioceptor and function of the upper 
extremity in patients with chronic stroke.
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후 상지의 기능이상과 통증의 위험인자는 견갑대 주위

의 근력 약화, 체간 정렬 상실, 비정상적인 흉추 후만 

등이 있고(Turner와 Jackson, 2002), 이로 인해 휴지기 

시의 비정상적인 견갑골 위치와 비정상적인 견갑상완 

리듬이 나타나고 이는 뇌졸중 환자에게서 견갑골 운동

이상증을 만들어 낸다고 하였다(Baets 등, 2014;  

Hardwick와 Lang, 2011). 다른 연구에서는 근육의 변화

로 인해 뇌졸중 환자가 기능적 활동을 수행하는 동안에

도 견갑골 운동이상증이 나타난다고 하였고, 이때 일어

나는 움직임 변화는 견갑골 전인 증가 , 동측 체간 굴

곡 증가, 체간 전방 굴곡의 증가와 주관절 신전 감소와 

어깨 거상의 감소이었다(Santos 등, 2017). 

이러한 문제를 해결하기 위한 부수적인 방법 중 하

나로 테이핑을 사용할 수 있다. 테이핑은 뇌졸중 환자

의 어깨 통증, 연부조직 염증, 근 약화와 자세 변형의 

감소에 중요한 역할로 사용되고(Jaraczewska와 Long, 

2006), 종류는 탄력테이핑과 비탄력 테이핑으로 나눌 

수 있다. 

탄력테이핑의 효과에 대해 이전 연구에서는 통증 감

소 및 아탈구, 관절가동범위 증가에 효과적이지 않다고 

결론 내렸었지만(Pandian 등, 2013), 최근의 연구들에서

는 관절위치감각의 개선을 보이고 고유수용성 감각을 

활성화 시키는 등 다양한 연구 결과의 내용이 존재한다

(Santos 등, 2015). Santos 등(2017)은 만성 뇌졸중 환

자에게 삼각근에 탄력 테이핑을 적용하여 관절위치감각

(joint position sense)을 개선하는 효과를 보였고 이를 

이용하여 팔을 뻗고 쥐기(reach to grasp), 물 마시기 

같은 기능적 과제 활동을 수행하는 동안에도 관절의 움

직임과 자세를 변화 시킬 수 있다고 하였다(Santos 등 

2019). 

반면에, 비탄력 테이핑은 통증 감소 날짜(pain-free 

days)에서 개선된 효과가 있었지만 뇌졸중 환자의 기능 

및 관절가동범위 개선에 효과가 없었고 통증, 관절가동

범위, 기능에 대해서 유의한 효과가 나타나지 않았었다

(Griffin와 Bernhardt, 2006). 하지만, 최근에는 어깨 통

증을 가지고 있는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연

구에서는 탄력과 비탄력 테이핑을 결합해 적용하여 통

증과 관절가동범위에 있어서 더욱 좋은 효과를 보였다

(Natalia 등, 2018). 위 연구에서 Natalia 등(2018)은 임

상적으로 테이핑을 사용하는데 있어서는 근육 길이검사

나, 견갑골 운동이상증에 대한 검사같이, 임상적인 검사

가 추가로 필요하고, 검사에 따라서 두 테이핑을 서로 

같이 적용할 것을 권고하였다.  이처럼 비탄력 테이핑

의 선행 연구의 결과들은 다양하다. 

이에 본 연구에서는, 견갑골 운동이상증을 가진 뇌졸

중 환자에게 두 테이핑을 결합해 적용하였을 때 상지의 

통증과 감각 및 기능에 미치는 영향을 알아보고자 한

다. 

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 인천광역시에 위치한 K 재활센

터에 내원한 만성 뇌졸중 입원 환자로 2019년 1월 7일

부터 3월 29일까지 시행하였다. 대상자는 총 97명에서 

선정조건과 제외조건을 충족시킨 대상자 20명으로 하

였으며, 연구 시작 전에 연구의 목적과 방법에 대해 충

분히 설명을 들은 후 자발적으로 동의한 대상자들로 선

정하였다. 본 연구에서 요구되는 연구대상자 수를 결정

하기 위해 3명에게 예비검사가 수행되었다. 예비검사 

결과를 토대로 G-power 소프트웨어(버전 3.1)를 이용하

여 유의 수준(.05), 검정력(.80) 및 효과 크기(2.16)로 설

정하였다. 검정력 분석결과 총 8명의 대상자를 필요로 

하였다. 대상자의 선정 조건은 뇌졸중으로 진단 받은 

후 6개월 이상인 만성 뇌졸중 환자, 40~75세 사이의 

나이, 한국형 간이 정신상태 판별 검사(minimal-mental 

state examination Korean version; MMSE-K)에서 24점 

이상으로 인지기능장애가 없는 자, 견갑골 운동이상증

을 평가하는 3가지 중 1가지 이상 문제가 있는 자(팔을 

올릴 때 견갑상완리듬의 비정상, 견갑골 도움 검사 양

성, 견갑골 후인 검사 양성), 마비측 상지의 수정된 애

쉬워스 척도(modified Ashworth scale; MAS) 2점 이하 

인 자, 푸글마이어 상지 평가(Fugl-Meyer 

assessment-upper limb; FMA-UL) 30점 이상인 자, 최

소한 어깨 굴곡 90°, 어깨 신전과 외전 30° 이상의 수

동 관절가동범위(탄력 테이핑의 부착을 위해)가 가능한 

자로 하였다(Santos 등, 2017). 

견갑골 운동 이상증의 평가는 우선 Kibler의 4가지 

타입에 문제가 있는지 확인하였고(Kibler 등, 2002), 견

갑골 도움 검사와 견인 검사를 하였다. 견갑골 도움 검

사는 치료사가 환자 뒤에 서서, 한손으로 견갑골 극과 

쇄골을 고정하고 다른 손으로 견갑골의 하각을 촉진한 

후 환자가 팔을 들 때 견갑골의 외회전을 도와주어 통

증이 감소하면 양성이다. 견갑골 후인 검사는 치료사가 

환자 뒤에 서서, 한손으로 견갑골 극과 쇄골을 고정하

고 같은 팔의 전완을 구부려 견갑골이 후인되게 눌러준 

후 빈 깡통 검사를 수행한다. 이때 통증이 감소하면 양

성이다. 
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제외 조건은 테이프에 발적 및 가려움 같은 이상 반

응이 있는 자, 피부 변형이 있는 자, 당뇨, 연구 시작 

전 6개월 내에 보톡스를 맞은 자, 다른 정형적 혹은 신

경학적 질환을 가진 자, 심각한 심혈관이나 말초 혈관

질환을 가진 자로 하였다(Santos 등, 2017). 참여한 대

상자는 사전 평가 후 제비뽑기를 통해 무작위로 탄력테

이핑중재 군(ET 군)과 복합테이핑중재 군(BT 군)으로 각

각 10명씩 배정하였다.

2. 연구방법

본 연구의 실험에 참여한 연구 대상자는 모두 보존

적인 물리치료로 5회/주, 30분/일 운동치료를 수행하였

다. 두 군 모두 보존적인 물리치료 외에 30분/일, 5회/

주, 4주 동안 테이핑을 부착하고 상지의 운동치료를 수

행하였다.  테이핑은 사전 평가 후 바로 부착하였고, 테

이핑 부착 후 둘째 날 상지의 운동치료 후 제거하고 다

음날 다시 부착하였다. 테이핑으로 인해 간지럽거나 알

러지가 일어나면 즉시 제거하도록 하였다. 재평가는 4

주 후 실시하였다. 

1) 탄력테이핑 중재군

ET 군은 테이프를 중재하기에 앞서, 부착하고자 하는 

부위를 알콜을 이용하여 피부를 깨끗하게 하였다. 탄력 

테이프는 5㎝ 폭의 테이프(3NS Tex, 3NS, 김포시, 대한

민국)를 사용하였고, 적용은 견쇄관절에서 시작하여 삼

각근의 정지부로 가는 3번의 테이핑을 적용하였으며, 

전면 삼각근부터 후면 삼각근 방향으로 하였다. 첫 번

째 테이프는 팔을 30° 수동 신전 시키고 전방 삼각근에 

부착하였다. 두 번째 테이프는 팔을 30° 수동 수평내전 

시키고 중간 삼각근에 부착하였다. 세 번째 테이프는, 

팔을 90° 수동 굴곡 시키고 후방 삼각근에 부착하였다. 

탄력 테이프의 장력은 “종이 장력”이라고 불리는 전체 

장력에서 10~15%정도의 힘으로 부착하였다. 이는 치료

사에 의한 테이프의 장력은 없음을 의미한다. 위의 장

력은 근육 기능을 촉진하고 감각 자극을 증가시키기 위

한 가장 좋은 장력이다(Jaraczewska와 Long, 2006) 

(Figure 1). 

2) 복합테이핑 중재군

BT 군은 위와 마찬가지로 탄력 테이프를 부착하고, 

추가로 비탄력 테이프를 부착하였다. 비탄력 테이프는 

견갑골 운동이상증에 대한 자세 교정 목적으로 5.08㎝

의 Endura-Fix(Sammons-Preston, Minneapolis, USA)  

테이프와 38㎜의 Endura-Sports(Sammons-Preston, 

Minneapolis, USA)테이프를 적용하였다. 적용방법은 양

발을 평평한 지면에 놓고 앉아 허리를 곧게 편 후 골반

과 몸통이 중립으로 위치하게 한다. 그 자세에서 

Endura-Fix 테이프를 오훼돌기에서 시작하여, 견봉의 외

측면을 지나 흉추 7번의 외측에 부착시킨다. 그리고, 견

갑골과 상완을 중립자세로 재위치 시킨 후 

Endura-Sports 테이프를 압박을 견고하게 가하며 부착

한다. 이 기법은 어깨의 외회전과 견갑골의 후인 및 내

전을 촉진시킨다(Natalia 등, 2018)(Figure 2). 

Figure 1. Elastic tape application

Figure 2. Rigid + Elastic tape application

3. 측정도구 및 방법

1) 통증 수준

연구 대상자의 지각된 통증을 측정하기 위해 얼굴 

통증척도와 함께 수치통증평가척도(numerical pain 

rating scale with a faces pain scale; NPRS-FPS)를 사
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용하였다. 이 평가는 수직선의 제일 위쪽은 10, 아래쪽

은 0으로 설정하고, 옆에 통증이 있는 얼굴 모양을 삽

입하여 이해를 쉽게 한 평가 방법이다. 이 검사의 측정

자 신뢰도 r=.82이다(Figure 3). 

Figure 3. Numerical pain rating scale with a faces pain 
scale

2) 고유수용감각 수준

연구 대상자의 고유수용감각은 견관절의 굴곡 시 위

치 감각(joint position sense; JPS)을 평가하였고 5개의 

각도를 지정한 평가보드를 활용하였다. 평가 방법은 허

리등받이가 있는 의자에 편안하게 앉은 후, 5개의 각도 

중 목표 각도를 무작위로 설정하여 대상자에게 얘기해

주고, 0°를 시작자세로 하였다. 대상자들의 어깨관절을 

수동 굴곡시켜 목표 각도로 어깨 관절을 굴곡한 후  5

초 유지하며 인지했을 때 “멈춤”이라고 의사표시를 하

라고 구두 지시하였고, 원위치 후 10초의 휴식을 취하

고 다시 수동 굴곡 시켜 “멈춤”이라고  할 때 목표된 

각과의 오차를 측정하였다(배은희, 2011). 측정은 스마

트폰의 각도계를 사용하였고, 2회 측정하여 평균을 선

정하였다. 이 검사의 측정-재측정 신뢰도는 Cronbach’s 

=.86이다(Figure 4). 

3) 기능장애 수준

연구 대상자들의 상지 기능장애 수준을 측정하기 위

해 FMA를 사용하였다. FMA는 Brunnstrom의 6가지 회

복 수준 단계를 50개의 상지 움직임으로 세분화하였다. 

세부 항목은 반사 활동, 시너지 결합 운동, 굴곡근/신전

근 공동 운동, 시너지가 포함되지 않은 운동, 손목, 손 

그리고 협응력과 속도, 감각, 수동운동, 통증 평가로 구

성되었으며, 본 연구에서는 상지 검사(Fugl-Meyer 

assessment upper extremity; FMA-UE)만을 사용하였다. 

상지 검사의 세부 항목은 견관절, 주관절, 전완 18항목, 

손목 5항목, 손(손가락) 7항목, 상지 협응 능력 3항목으

로 되어 있고, 수행을 못하는 경우 0점, 부분적 수행 시 

1점, 완벽한 수행은 2점을 부여한다. 상지 부분의 총점

은 66점으로 검사자 내 신뢰도는 .99, 검사자 간 신뢰

도는 .96이다(Singer와 Garcia, 2016).

Figure 4. Assessment board for joint position sense

4. 분석방법 

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS/PC Ver 21.0 통

계 프로그램을 이용하여 사용하였으며, Shapiro-Wilk 검

정을 통해 변수들의 정규성 검정을 하였고, 수집된 자

료들의 정규분포함을 확인하였다. 

 일반적인 특성은 기술 통계를 이용하여 평균과 표

준편차를 구하였다. 일반적인 특성에 대한 군 간 동질

성 검정을 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)과 

카이제곱 검정을 사용하였다. 군 내 중재 전·후 차이는 

대응표본 t-검정(paired t-test)을, 군 간 변화량의 차이

를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였다. 모든 

통계학적 유의수준은 α=.05로 하였다. 

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성
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본 연구에 참여한 전체 대상자는 남성 12명 여성 8명, 

총 20명으로 ET군 10명, BT군 10명이었다. 오른쪽 편마

비는 5명, 왼쪽 편마비는 15명이었고, 경색은 14명 출혈

은 6명으로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다. 연구 대상

자의 전체 평균 연령은 62.90±7.85세, 평균 체중은 

73.15±5.07㎏, 평균 발병일은 9.15±1.75개월이었다. 평균 

MMSE-K 점수는 26.35±2.32점, 푸글마이어 점수는 

43.35±8.25점, 통증은 4.30±.80이었으며, MAS는 

1.65±.48, 관절위치감각 각도차는 8.70±.98° 이었다. 위 

모든 변수들은 군 간의 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

Table 1. General characteristics of subjects      

Group
ET group 

(n=10)

BT group 

(n=10)
χ2/t p

Sex(M/F) 5/5 7/3 .371
Age(yrs) 60.70±7.63a 65.10±7.82 .219

Weight(㎏) 74.50±4.92 71.80±5.09 .244
Hemi 

side(Rt/Lt)
2/8 3/7 .125

Onset(month) 9.00±1.63 9.30±1.94 .713
NPRS 4.50±.85 4.10±.73 .276

Type of 
stroke

(ischemic/
hemorrhage)

6/4 8/2 .074

MMSE-K 26.70±2.35 26.00±2.35 .515

FMA-UE 43.00±8.42 43.70±8.52 .855
MAS 1.70±.48 1.60±.51 .660

JPS(degree) 8.77±.98 8.64±1.63 .777
aMean±SD
ET: Elastic taping, BT: Both taping, NPRS: Numerical pain 
rating scale, MMSE-K: Minimal-mental state examination 
Korean version, FMA-UE: Fugl-Meyer assessment Upper 
Extremity, MAS : Modified ashworth scale, JPS: Joint position 
sense

2. 통증 수준 변화 비교

ET군과 BT군의 중재 전·후에 따른 통증 수준의 변화

를 비교하였다. 그 결과, ET군과 BT군 모두 4주 후 두 

군 내에서 유의한 감소가 있었다(p<.05). 4주 후 두 군

의 통증 변화량은 ET군 1.10±.56, BT군 1.00±.66으로  

두 군 간의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

3. 고유수용감각 수준 변화 비교

ET군과 BT군의 중재 전·후에 따른 관절 위치 감각의 

변화를 비교하였다. 그 결과, ET 군과 BT 군 모두 4주 

후 두 군 내에서 유의한 증가가 있었다(p<.05). 4주 후 

두 군의 관절 위치 감각 각도 변화량은 ET군 .67±.51°, 

BT군 1.13±.55°로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다

(Table 3).

Table 2. Comparisons of the pain level                

NPRS
ET group

(n=10)

BT group

(n=10)
t p

Baseline 4.50±.85 4.10±.73

.361 .722
4 week 3.40±.51 3.10±.31

Difference 1.10±.56 1.00±.66
t 6.128 4.743
p .000* .001*

aMean±SD, *p<.05
ET: Elastic taping, BT: Both taping, NPRS: Numerical pain 
rating scale

Table 3. Comparisons of the joint position sense  

JPS
ET group

(n=10)

BT group 

(n=10)
t p

Baseline 8.77±.98° 8.64±1.63°

-1.917 .071

4 week 8.10±.83° 7.51±1.20°

Difference .67±.51° 1.13±.55°

t 4.119 6.405

p .003* .000*
aMean±SD, *p<.05
ET: Elastic taping, BT: Both taping, JPS: Joint position sense

4. 상지 기능 변화 비교

ET군과 BT군의 중재 전·후에 따른 상지 기능의 변화

를 비교하였다. 그 결과, ET군과 BT군 모두 4주 후 두 

군 내에서 유의한 증가가 있었다(p<.05). 4주 후 두 군

의 상지 기능 변화량은 ET군 1.80±1.75점, BT군 

3.90±1.72점으로 두 군 간의 유의한 증가가 있었다

(p<.05)(Table 4).

Table 4. Comparisons of the function            

FMA-UE
ET group

(n=10)

BT group

(n=10)
t p

Baseline 43.00±8.42 43.70±8.52

-2.699 .015*
4 week 44.80±8.41 47.60±8.43

Difference 1.80±1.75 3.90±1.72
t -3.250 -7.134
p .010* .000*

aMean±SD, *p<.05
ET: Elastic taping, BT: Both taping, FMA-UE: Fugl-Meyer 
assessment upper extremity
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                Ⅳ. 고 찰                  

본 연구는 임상평가로 견갑골 운동이상증을 가지고 

있는 만성뇌졸중 환자를 대상으로 4주 동안 상지 운동

치료에 부수적으로 테이핑을 부착하여, 어깨에 탄력테

이핑만 적용한 ET군과 탄력테이핑과 결합해 비탄력 테

이핑을 적용한 BT군을 나눠 BT가 통증, 관절 위치감각

과 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

연구 결과, 4주 중재 후 통증 수치 변화에 있어서 두 

군 모두 군 내에서 유의한 차이가 있었다. 뇌졸중 환자

에게 테이핑의 통증 감소 효과에 대해서는 서로 상반된 

다양한 결과들이 존재한다. 이전 연구를 살펴보면 어깨

에 적용된 탄력테이핑은 어깨 통증 감소와 아탈구에 효

과가 없고, 관절가동범위에도 효과가 없다고 하는 연구

도 있고, 반대로 효과가 있다는 연구도 있는 등 결과가 

명확하지 않고 다양한 방면에서의 연구가 필요하다고 

하였다(Huang 등, 2016; Pillastrini 등, 2016). 

결과적으로, 본 연구는 Huang 등(2016)과 Pillastrini 

등(2016)의 연구와 같은 결과를 가져왔다. 본 연구에 

참여한 대상자들은 FMA-UE 점수가 30점 이상의 경미

한 손상을 가지고 있었고, 그에 따라 NPRS를 보면 평

균이 4.3점이었다. 이 점수는 통증수치에 있어서는 경

미한 수준의 통증이고, 4주 후 변화량을 보더라도 

1~1.1점 정도이었다. 일반적으로 NPRS의 최소 임상적

으로 중요한 수치변화(minimal clinically important 

difference; MCID)를 2로 보기 때문에 본 연구에서 

NPRS 점수가 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나 임

상적으로 통증에 대한 효과는 의문점이다. 4주 후 군 

간의 통증 수치 변화에 있어서는 유의한 차이가 없었

다. 

Natalia 등(2018)은 환자 1명을 대상으로 10일 동안 

탄력과 비탄력을 결합해 적용하여 통증 수치를 5에서 

0으로 감소되는 결과를 보고하였다. 하지만, 이에 대해

서 저자는 포괄적인 어깨의 평가를 통해서 적절한 테이

핑을 적용 하였기에 효과가 있었다고 하였다. 반면에, 

Hanger 등(2000)은 98명의 뇌졸중 대상자에게 비탄력 

테이핑을 어깨에 6주 동안 적용하여 통증 감소를 확인

하였지만 유의한 차이를 보이지 않았었다.  본 연구에

서는 견갑골 운동이상증에 대한 검사는 수행을 하였지

만, 근육 불균형, 관절가동범위, 아탈구나 출구 증후군 

같은 포괄적이고 세부적인 평가가 없는 상태였고, 앞서 

이야기 한 것처럼 통증이 경미하였기에 두 군 간에 유

의한 차이가 없었을 것이라 사료된다. 

뇌졸중 후 50%는 상지의 고유수용성 감각의 손실을 

보인다. 더욱이 고유수용성 감각 손실은 상지의 기능 

회복과 일상생활과도 연관이 있다. 그러므로, 고유수용

성 감각 손상에 대한 치료는 뇌졸중 환자의 재활 프로

그램의 주된 목표 중 하나이다. 본 연구 결과 4주 중재 

후 관절 위치 감각 변화에 있어서 두 군 모두 군 내에

서 유의한 차이가 있었다. 이는 본 연구와 동일한 방법

의 탄력테이핑을 적용하여 견관절의 굴곡과 외전에서 

관절 위치 감각의 개선이 있었던 전 연구와 유사한 결

과이다(Santos 등, 2017). Santos 등(2007)은 탄성테이

프가 기계적 수용기로부터 감각 입력을 증가시켜, 시상

을 거쳐 일차 체감각 피질로 가는 촉각 자극을 증가시

키고, 일차 체감각 피질이 고유수용성 감각을 자극시킨

다는 원리를 사용하여(Röijezon 등, 2015), 대조군으로 

탄력 테이핑 대신 비탄력 테이핑을 사용하여, 비탄력 

테이프는 위치 감각에 효과가 없다고 결론지었었다. 

본 연구에서도 두 군 간의 관절 위치 감각의 변화에 

있어서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하지만, 수치

를 보았을 때 ET군에 비해 BT군에서 거의 2배에 가까

운 관절 위치 각도 변화의 개선을 가져왔고, 유의수준

에 도달하진 않았지만 .071이라는 높은 p값을 보였으

며, 이런 이유로 두 군 간의 상지 기능 비교에서는 유

의한 차이가 있었을 것이라 생각한다. 일반적으로 뇌졸

중 환자를 대상으로 비탄력 테이프가 관절 위치 감각의 

개선을 가져오는 연구는 없었다. 하지만, 건강한 대상자

들에게 적용되는 테이핑을 보았을 때, 주로 탄력 테이

핑은 근육의 길이에 문제가 있을 때 적용하고 비탄력 

테이핑은 관절 정렬에 문제가 있을 때 적용하게 된다. 

본 연구에서의 대상자들의 선정조건에서 견갑골 운동이

상증을 가진 대상자들을 선정하였기에 비탄력 테이핑이 

만성 뇌졸중 대상자들의 관절 정렬에도 관여를 하였을 

것이라 사료된다. 

본 연구에서는 4주 후의 상지 기능 변화를 알아보기 

위해서 FMA-UE를 사용하였다. 연구 결과, 두 군 모두 

군 내에서 유의한 차이를 보였으며, 군 간 비교에서는 

BT군이 ET군 보다 더 유의한 차이를 보였다. 이전 연구

들에서 상지의 기능 향상을 위한 탄력 테이프의 영향은 

논쟁이 많았다. 다양한 종속 변수가 사용되었는데 어깨 

통증과 불능 지수(shoulder pain and disablility index; 

SPADI)의 사용에 있어서는 기능 개선이 없었고(Pandian 

등, 2013), FMA-UE를 사용함에 있어서는 기능 개선이 

있었다(Huang 등, 2016; Kim과 Kim, 2015). 

또한 Santos 등(2019)은 만성 뇌졸중 환자에게 뻗기

와 입으로 컵 가져오기의 과제 수행동안 탄력 테이프를 

적용하여 증가된 주관절 신전과, 어깨관절 거상을 보고

하였다. 위 두 기능 모두 FMA-UE에 항목에 나오는 수
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의적 움직임과 유사하였기에 두 군 내에서 탄력 테이프

가 FMA-UE 기능점수의 개선을 가져왔을 것이라 생각

된다. 

본 연구에서 비탄력 테이프는 관절의 올바른 정렬을 

위해 부착하였다. 관절의 올바른 정렬은 아마도 과도하

게 사용하였던 관절에 안정성을 부여하고, 운동 시 사

용하지 않았던 관절을 더욱 많이 사용하게 하였을 것이

다. Natalia 등(2019) 역시 사례보고에서 증가된 견갑골 

상방회전, 어깨 외회전, 감소된 관절와상완 관절의 굴곡

을 보고하였다. 이러한 결과로 보건데,  환자의 상태에 

대한 평가에 따라서 비탄력 테이프도 관절 위치 감각 

및 기능에 영향을 미칠 수 있음을 예상 할 수 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구 대상자들이 중등도나 

경도의 대상자였다는 점이다. 선정 조건에서 FMA-UE 

점수가 30점 이상이었기 때문에 대부분 통증이 경미하

여 통증 변화에 있어서 유의한 감소는 있었지만 MCID

를 충족하지는 못하였다. 둘째, 관절 위치 감각 평가에 

있어서 어깨 굴곡만을 사용하였다. 일반적으로 뇌졸중 

환자의 검사로 굴곡, 외전, 회전이 주로 사용된다. 본 

연구에서는 두 군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았지

만, 차후에는 외전과 회전에 대한 검사를 추가한 관절 

위치 감각 평가가 필요할 것이다. 

                 V. 결 론                 

본 연구는 견갑골 운동이상증을 가진 만성 뇌졸중 

환자에게 4주동안 탄력 테이프만 적용한 것과 비교하

여 탄력 테이프와 비탄력 테이프를 결합해 적용하였을 

때 통증, 관절 위치 감각, 기능에 미치는 영향을 알아보

고자 하였고, 결과는 다음과 같다.  

1. 두 군 모두 4주후 통증, 관절 위치 감각, 기능에 

유의한 개선이 있었다(p<.05)

2. 두 군 간의 통증과 관절 위치 감각에서는 유의한 

차이가 없었다. 

3. 탄력 테이프와 비탄력 테이프를 결합해 적용한 군

이 탄력테이프만 적용한 군과 비`교하여 4주 후 

상지기능 변화에서 유의한 개선이 있었다(p<.05)

뇌졸중 환자의 어깨 문제는 견갑골 운동이상증, 충돌

증후군, 아탈구, 근육 불균형 등 다양하게 발생할 수 있

다. 임상적인 어깨 검사를 다양하게 수행하여 그에 맞

는 부수적 역할로 테이핑을 적용하는 연구들이 필요할 

것이다. 
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